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نیمه دوم بارداریهای خونریزی
رنجکش: مدرس
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین
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Third Trimester Bleeding:
Placental Abruption
Placental Previa
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) atnecalp noitpurbAدكولمان (جداشدن زودرس جفت 
هيان  معميوگ وريور نا . جدا شدن زودرس جفتي  هيب وريور رویعي  گنيب  زیني  هيرده ا يت: تعریف
. اتفاق م  افتد
مخف  یا آشهار، هامل یا ن وی : انواع
دکولمان مزمن
دکولمان تروماتیک
درصد5/0تا 53/0: شیوع 
مورویدیتب و موتالیتب
4
پاتوفیزیولوژي دكولمان
محيل ایجادهماتوم هب  وب جدا شدن، فشيار و در نهایيت تخریيب---هنده شدن د یدوا--خونریزي زیرجفت 
.چ وند   جفت م  شود
:علل خونریزي مخف  در موارد زیر وجود دارد
.خونریزی در پشت جفت وجود داشتب اما چ وند   لوب ها هنوز موجود ا ت-1
جفت هاملا جدا شده ول  پرده ها وب دیواره چ ویده اند-2
.خون از رریق پرده وب آمنیون راه یافتب و خارج نم  شود-3
. ر جنین چنان در وخش تحتان  فیهس شده هب اجازه عوور نم  دهد-4
5
) atnecalp noitpurbAدكولمان (جداشدن زودرس جفت 
علت اولیب ناشناختب ا ت : اتیولو ژي
:عوامل خرر از
) ن، پاریتب، نژاد و قومیت، ارتوار خانواد ی(عوامل دمو رافیک
هیپرتان یون مرتور وا وارداری
پار ی پیش از موعد پرده ها
)هفتب زودتر ازدکولمان اول3تا 1عود دهولمان( اوقب دکولمان
) یگار، کوکایین، میوم، شریان نافی منفرد، هیپوتیروییدی، اختلاگت ترومووآموولیک(  ایر عوامل
. شایعترین اختلال مرتور وا دهولمان هیپرتان یون و پره اهلامپ   ا ت
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یافته های بالینی
درد شکم
خونریزی واژینال
ح ا یت رحم یا کمر درد
انقواضات مکرر و هیپرتونی
لیور پرترم
دی ترس جنینی یا مرگ جنین
.علائم و نشانب های دکولمان وب شدت متغیر ه تند: نکتب
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تشخیص
علایم والینی
 ونو رافی 
)فیتوپروتئین- رمی دی دایمر، آلفامیزان (یافتب های آزمایشگاهی
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عوارض دکولمان
شوک هیپوولمیک•
کوا ولوپاتی مصرفی•
جفتی-یا آپوپلک ی رحمیsuretu erialevuoC(( رحم کولیر•
آ یب اعضای انتهایی•
آ یب حاد کلیب•
 ندرم شیهان•
آتونی رحم•
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اقدامات اولیه 
OPNو تری و 
eniL VIورقراری
OIو SVکنترل 
مانیتورینگ جنین
PFFواحدخون، پلاکت و4رزرو
ت ت های آزمایشگاهی 
 ونو رافی 
معاینب وا ا پکلوم
21
: ورا اس
وارداری ن 
وضعیت مادر
وضعیت جنین
زایمان واژینال،  زارین
تصمیم گیری درمانی
31
14
)aiverP atnecalP(جفت سرراهی
وييب جفتييی  فتييب مييی شييود کييب درجييایی در  ييگمان تحتييانی رحييم، یييادرروی  ييورا  داخلييی  ييرویکس ویييا کيياملاا 
.درمجاورت آن، کاشتب شده ا ت
)قرارپایین(gniyl-woLکامل، ناقص، : انواع
)رگ  رراهی( وازوپرویا
درصد3/0: میزان وروز
افزایش میزان شیوع وا افزایش  ن، مولتی پاریتب، ا تعمال دخانیات، لیومیوم تا دووراور
51
16
17
عوامل بالینی همراه جفت سرراهی
 اوقب  زارین
وار  زارین قولی 4وار و یا ویش از 4پاریتب ویش از 
فیتوپروتئین-افزایش غیر قاول توجیب آلفا
فناوری های کمک واروری
81
جفت سرراهی
والینیویژ ی های 
خونریزی ودون درد
)چ وند ی غیر رویعی( گنب  زینی غیر رویعی
اختلال انعقادی
تشخیص
)اودومینال، ترانس واژینال(  ونو رافی 
معاینب انگشتی
عوارض
مادرزادي، دکولمان، نارس،آ فک یزودرس، محدودیت رشد، افزایش ناهنجاري وراور، زایمان 3مرگ و میر پري ناتال 
91
اقدامات اولیه 
OPNو تری و 
RBC
eniL VI
 S/V
خون آزمایشگاهی، رزرو ت تهای 
 ونو رافی
هفتب تزریق ا تروییدها43در ن وارداری زیر
آموزش وب خانواده
02
تدابیر درمانی
 ن جنین؟
میزان خونریزی؟
گنیترخیص وا د تورالعمل ا تراحت ل= روز و رویعی وودن ت ت های ارزیاوی  لامت جنین2قرع خونریزی وعداز 
 زارین ورنامب ریزی شده 
چ وند ی غیر رویعی جفت
هی ترکتومی
وراور افزایش مرگ و میر3: پیامد مادری و پره ناتال
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سوال؟
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